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COMUNE DI LA MADDALENA
 
                                                             			     
							
Città di La Maddalena
Provincia di Sassari 



OGGETTO: Domanda di ammissione al Centro di Aggregazione Sociale.

I sottoscritti genitori __________________________________________________

Residenti a _____________________ Via _________________________________

Telefono _____________________________   chiedono che il/la loro figlio/a, 

 ________________________ nato/a  a _____________________ il __________,

venga ammesso alla frequenza delle attività del Centro di Aggregazione Sociale riservate agli utenti con disabilità, per l’anno 2022/2023.


Data ________________                                                    
  Firma ______________
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